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Instrument de trattement chfrurglcal d'un dlsque intervertebral par vole anterieure. 

@Cet instnjment comprend una aiguille-cuide (1), au 
itRftns deux tubes gigognes ooncentrioues (2-6) adaptds 
pour pouvoir §tro enfil6s sur Faiguilie-gulde et un tube ext6- 
rieur (7) de travail concentrique aux tuises pr6cit6s, Textrd- t 
mrtd apicale du tube (7) est pounAje d'un moyen (11) 
d'dcartement des corps vert6braux contigus au disque et 
de maintien de cat ^cartement pendant le traitement chimr- 
gicaJ, tandis que son extr^it^ proximale est 4quip4e d'une 
poigi6e (8) de prehension manuelle. La nuci^otomie per- 
cutan^ par vote anterieure effectu^e gr§ce k cet instru- 
ment pemiet de rdailser ais^ment la ponctlon discale, no- 
tamment i'ablaticn du nucleus, de manl^re plus rapide et 
efffcace que par la vole posteo-iatdrale classiquement utili- 
see, et ce sans nuira k renvlronnement anatomique du pa- 
tient 
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La presents invention a pour objet un instrument 
de traitement chxrurgical d'un disque intervertebral par 
voie anterieure, notamment par nucleotomie percutanee/ 
avantageusement utilisable dans le traitement par chirur- 
gie coelioscopique du disque lombaire situe entre la cin- 
quieme vertebre lombaire et le sacrum (coramunement appele 

disque L5-S1). 

Le liraitement des disques intervertebraux s'est 
recemment developpe grace, entre autres, aux techniques de 
la chirurgie percutanee qui presente notamment I'avantage 
d'etre "non dLnvasive". En effet cette chirurgie provoque, 
aussi bien de la part des patients que des organismes 
hospitallers ou de protection medicale, un tres grand 
intere-t. Cet interet est principalement du a I'obtention 
d'une amelioration tres appreciable des suites operatoires 
et a une importante reduction du temps d' hospitalisation. 
En revanche, cette chirurgie est relativement onereuse en 
materiel, et implique une specialisation chirurgicale plus 
poussee, tant dans la salle d' operation que des chirur- 
giens specialement formes • 

Le prdLncipe de la nucleotomie percutanee cons is te 
en une ponction du disque permettant de diminuer la 
pression intra-discale et eventuellement de retirer le 
contenu discal degenere, sans avoir a effectuer un verita- 
ble abord chirurgical. Jusqu*a present seul I'abord 
postero- lateral sous controle radioscopique a ete utilise, 
le patient etant place en position de decubitus ventral ou 
eventuellement lateral . Le nucleus est ote , soit en 
utilisant une pince (cas le plus frequent), soit au moyen 
d'un laser (technique en developpement ac-tuellement ) ou en 
utilisant un systeme motorise permettant de fragraenter le 
disque et d'aspirer les debris. 

Les indicarions sont essentiellement les com- 
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pressions nerveuses par protrusions ou hemies discales 
intra-rachidiennes . Les saLatiques et les hemies discales 
non exclues sont indiquees a condition que le patient soit 
jeune et I'annulus posterieur sain. 

Le plus souvent il s'agit des trois demiers 
disques lombaires : L3-L4 et surtout L4-L5 et L5-S1, la 
hemie de ces deux demiers disques etant responsable de 
la plupart des sciatiques discales "conununes". Si de 
nombreux points techniques restent controverses (necessite 
d'un discoscope, discectomie manuelle ou automatisee etc), 
un consensus a peu pres general parait acquis en ce qui 
conceme la technique d'abord percutanee des disques 
lombaires : Jusqu'a present, pour la totalite des auteurs, 
la ponction du disque doit etre ef fectuee par voie poste- 
ro-laterale, sous cpntrole radioscopique. La penetration 
du dispositif de traitement se fait a 1' angle postero- 
lateral du disque, en evitant le nerf rachidien, ce qui 
implique le recours a une anesthesie locale. 

Les chirurgiens s'accordent generalement a 
reconnaitre I'interet de cette technique operatoire, en 
raison de la relative facilite d'acces qu'elle confere, 
notamment pour les disques lombaires L3-L4 et L4-L5. En 
revanche, I'abord du disque L5-S1, disque qui fait ac- 
tuellement I'objet de pr^ de la moitie des operations des 
disques lombaires, est plus difficile, en raison du 
caractere beaucoup moins superficiel de ce segment rachi- 
dien et de la necessite de contoumer I'aile iliaque. 
C'est pourquoi on a propose divers artifices specif iques 
pour I'abord du disque L5-S1 : instrument courfae, incli- 
naison rachidienne etc. Mais le taux de grandes difficul- 
tes techniques ou meme d'echecs parait neanmoins relative- 
ment eleve. Ces difficultes entrainent de plus une augmen- 
tation de la duree de 1' intervention, de 1 ' irradiation des 
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patients ainsi que 1 ' impossibilite d'utiliser des instru- 
ments de fort calibre. 

L ' invention a done pour but de resoudre ce 
probleme en proposant une solution a la fois simple et 
ef f icace. 

Conformement a 1' invention, 1' instrument de 
traitement chirurgical comprend une aiguille-guide^ au 
moins dexix 'tubes gigognes concentriques rectilignes 
adaptes pour pouvoir etre enfiles sur 1 ' aiguille-guide et 
un tube exterieur de travail,- concentrique aux tubes 
precites. Ces demiers peuvent coullsser dans ce tube 
exteriexir qui est pourvu a son extremite apicale, destinee 
a penetrer dans le disque a traiter, d'un moyen d'ecarte- 
raent des vertebres contigues a ce disque et de maintien de 
cet ecartement pendant le traitement chirurgical,. tandis 
que son extremite proximal e est equipee d'une poignee de 
prehension manuelle* 

AdLnsi 1' instrument selon 1' invention est specia- 
lement adapte pour I'abord du disque par voie anterieure 
et non plus par voie postero-lat^rale. Cet instrximent est 
essentiellement constitue d*un assemblage de tubes gigo- 
gnes concentriques,, dont le tube exterieur de travail est 
equipe d'un moyen d' ecartement des vertebres, ou de la 
cinquieme vertebre lombaire et du sacrum s*il s*agit du 
traitement du disque L5-S1. Grace a cet ecartement, on 
evite toute expulsion intempestive du tube du fait de 
1 ' hyperpression intersoraatique • Le maintien de cet ecarte- 
ment pendant 1 ' intervention permet d^executer aisement 
1 ' intervention sxir le disque, notaimaent une nucleotomie, 
de maniere efficace et rapide, sans nuire a I'environ- 
nement anatomique du patient • 

Suivant un mode de realisation de 1' invention, le 
moyen d' ecartement et de maintien des vertebres ecartees 
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comprend une olivette faisant saillie du tube exterieur et 
fixee coaxialement a ce dernier d son extremite apicale. 
Cette olivette presente dexax plats lateraux symetriques, 
relies a deux bossages arrondis symetriques, la distance 
entre les deux plats etant ainsi inferieure S. la distance 
entre les sommets des bossages, afin que par rotation du 
tube exterieur sur 90' environ a partir de sa position 
dans laquelle les plats sont paralleles au plan general du 
disque a traiter, les corps vertebraux sous et sus jacents 
pxiissent Stre dcartes et maintenus en position ecartee. 

Suivant un autre mode de realisation possible de 
1' invention, le tube exterieur est double et constitue de 
deux elements tubulaires concentriques pouvant coulisser 
axialement I'un par rapport a 1' autre, la poignee de 
prehension est prevue sur I'extremite proximale de 1' ele- 
ment tubtilaire exterieur, dans I'extremite apicale duquel 
est menagee au moins une lumiere, et I'extremite apicale 
de 1' element interiexir est pourvue d'au moins une lame 
flexible 61astiquement, faisant saillie exterieurement 
audit el&aent a I'etat libre, escamotee lorsque 1' element 
interieur est introduit a coulisse dans 1' element exte- 
rieur et faisant saillie de ce dernier a travers la 
lumiere correspondante afin de constituer ledit moyen 
d'ecartement des corps vertebraux, lorsque 1' element 
exteriexir est dans la position angulaire voulue entre les 
corps vertebraux. 

Dans les divers modes de realisation possibles de 
1' invention, les moyens d'ecartement sont tels qu'ils 
s'opposent le moins possible a la penetration du tube dans 
le corps du malade, puis dans le disque a traiter. Ces 
moyens sont agences pour pouvoir creer un ecartement 
suffisant des vertebres voisines et maintenir avec secu- 
rite cet ecartement lors de 1' operation de nucleotomie. 
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Par rappori: aux autres techniques chirxxrgicales 
que sont la discec-fcomie avec ins-trumen-tation posterieure 
et la laminectomie sur L5, les avantages de la nucleotomie 
percutanee sont essentiellement les suivants : temps 
intervention court, petites cicatrices, mobilite con- 
servee sans fusion, et absence de fibrose. 

Outre les avantages deja indiqu^s ci-dessus de 
I'abord anterieur par rapport a l*abord postero-lateral du 
disque, I'abord anterieur presente les suivants : 

- absence de gene par la crete iliaque dans 
I'approche, 

- meillexire decompression des racines nerveuses 
car le chirurgien a acces aux fragments du disque les plus 
genants . 

invention sera maintenant decrite en reference 
aux dessins annexes qui en illustrent deux formes de 
realisation a titre d ' exemples non limitatifs^ 

La figure 1 est une vue en elevation longitudinale 
d'une premiere forme de realisation de 1' instrument de 
traitement chdLrurgical selon 1 ' invention, a echelle 
reduite. 

La figure 2 est une vue en elevation suivant la 
fleche K de la poignee de commande manuelle de 1' instru- 
ment de la Fig.l« 

La figure 3 est xine vue en elevation longitudinale 
partielle a echelle agrandie, de I'extremite apicale de 
1 ' instrument des Fig .1 et 2 , equipee d ' une forme de 
realisation du moyen d'ecartement des corps vertebraux. 

La figure 4 est une vue de dessus partielle de 
I'extremite apicale du tube exterieur represents a la 
Fig- 3. 

La figure 5 est une vue en elevation schematique 
illustrant le principe de I'abord du disque L5-S1 au moyen 
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de 1 ^ instrument des Fig.l a 4 et sous controle laparosco- 
pique. 

Les figures 6 et 7 sont des viies en elevation 
schematique du disque L5-S1, des corps vertebraux voisins 
5 et des deux positions possibles du moyen d ' ecartement de 

ces corps vertebraux par rotation du tube de travail sur 
90** environ. 

La figure 8 est xone vue en perspective avec 
arrachement, a echelle reduite, d'une seconde forme de 
10 realisation du tube exterieur de travail de 1 ' instrument 

selon 1' invention, dans laquelle ce tube est double et 
muni d'xin dispositif escamotable pour 1' ecartement des 
vertebres . 

La figure 9 est line vue en perspective du tube 
15 exterieur de la Fig. 7. 

La figure 10 est une vue en perspective avec 
arrachement du tube interieur de la Fig. 7. 

La coelioscopie est la technique qui permet le 
controle de I'avancee et le positionnement du dispositif 
20 de nucleotomie constitue par 1' instrument selon 1' inven- 
tion. Cette technique est habituelle en chirurgie coelios- 
copique viscerale, etant frequemment mise en oeuvre pour 
le petit bassin et le promontoire. Jusqu'a present elle 
n*est pratiquement pas connue des chiirurgiens orthope- 
25 distes, cette technique pouvant du reste ouvrir pour ces 
demiers d'autres possibilites telles que des arthrodeses. 

On rappelle ci-dessous pour meraoire les phases 
successives de la technique coelioscopique : 

- Realisation d'un pneumo-peritoine par insuf- 
30 flation de gaz carbonique au moyen d'un trocart ombilical. 

- Introduction du materiel optique sur la ligne 
mediane sous-ombilicale. 

- Mise en place par une incision de la fosse 
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iliaque gauche, en dehors des vaisseaux epigastriques , 
d'un trocairb permetrtanl: 1 ' intrroduc-tion du materiel chi- 
rtirgical (pince a dissequer, ciseaux etc)- 

- Eventuellement; par une incision symetrique du 
flanc droit, mise en place ^ d'un aspirateur qui pennel: 
egalement de refouler les visceres. 

- Mise en place d'un -trocart sus-pubien median 
avec I'aide d'un instrrumeni: pour perforer le peritoine- Le 
materiel optique est alors transfere dans ce trocart, et 
ainsi situe en face du proraontoire* 

Le reperage du disque L5-S1 se fait comme en 
chirurgie "ouverte" en refoulant 1' epiploon, le colon 
transverse et les anses greles vers le haut. Le promon- 
toire est alors facilement reconnu visuellement, du fait 
de sa couleur blanche, et tactilement par la consistence 
elastique particuliere du disque intervertebral. 

On decrira maintenant 1' instrument de traitement 
chirurgical pour la nucleotomie percutanee, represents aux 
Fig.l a 7. 

Get instrument comprend une aiguille-guide 1, au 
moins deux txibes gigognes concentriques rectilignes et, 
dans I'exemple represente, cinq tubes gigognes 2, 3, 4, 5, 
6, de diametre croissant a partir du tube 2 Jusqu'au tube 
6, adaptes pour pouvoir etre enfiles sur 1 ' aiguille-guide 
1 ou trocart, et enfin un tube exterieur de travail 7. Ce 
dernier est egalement concentrique au trocart 1 et aux 
tubes precites 2-6, afin de pouvoir coulisser sur le 
dernier tube 6, 

L'extremite proximale du tube de travail 7 est 
equipee d'xine poignee de prehension, manuelle 8, dont la 
sxirface est avantageusement raoletee. Son extremite api- 
cale, des-tinee a penetrer dans le disque a traiter, par 
exemple le disque 9 situe entre L5 et SI (Fig. 5 a 7), est 
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pourvue d'un moyen d ' ecarteiaent des corps vertebraux 
contigus a ce disque, et de maintien de cet ecartement 
pendant le traitemen-t chirxirgical . Dans le mode de rea- 
lisation represents, ce moyen d'ecartement comprend une 
5 olivette 11 faisant saillie de I'extremite apicale du tube 

de travail 7, auquel elle est fixee coaxialement, en etant 
soit rapportee a celui-ci par tout moyen approprie, soit 
venue de mati4re avec ce tube. L' olivette 11 peut egale- 
ment etre realisee dans le meme materiau que le tube de 
10 travail 7, ou dans un materiau different. Cette olivette 

11 presente deux plats lateraux 12 symetriques par rapport 
a I'axe XX du tube 7 et de 1' instrument dans son ensemble, 
relies a deux bossages arrondis 13 symetriques I'un de 
1' autre par rapport a I'axe XX, et ainsi interposes entre 

15 les plats 12. Les plats 12 sont raccordes aux bossages 13 
par des bords arrondis 14. La distance ^ entre les plats 

12 est inferieure a la distance Ij entre les sommets 13a 
des bossages 13. Ces demiers ont un contour sensiblement 
ovale, avec un petit axe l^ et un grand axe I2, le rapport 

20 iz/li pouvant Stre avantageusement, mais non limitative- 

ment, egal a 2. 

Les cinq tubes gigognes 2-6 ont leurs extremites 
apicales effilees, mais non tranchantes, et sont avanta- 
geusement gradues, de mani&re connue en soi, ainsi que le 

25 ttjbe de travail 7 pourvu de graduations 15, 16. II en est 

de meme pour le trocart 1, toutes ces graduations perraet- 
tant au chirurgien de controler la progression dans le 
disque des tubes successifs de 1' instrument, grace a un 
ecran de television 17 relie a une sonde coelios-.opique 18 

30 introduite dans la cavitS peritoneale (Fig.5). 

Le tube de travail 7 a iine longueur nettement 
inferieure a celle des autres tubes 2-6 et de 1' aiguille- 
guide 1. 
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Le trocart 1 doit avoir une flexibilite miniraale 
dans le sens longitrudinal et le sens transversal, afin de 
ne pas risquer de se rompre si la pointe vient au contact 
d'lin corps vertebral, par exemple L5 ou SI. Les tubes 1-6 
sont de preference metalliques , du fait qu ' ils doivent 
avoir leur extremite apicale effilee pour faciliter leur 
progression dans les chairs et les parois anatomiques . 

L ' intervention sur le disque inter-vertebral , par 
example le disque 9 situe en position L5-S1, s'effectue de 
la maniere suivante : 

1) on introduit par voie anterieure le trocart 1 
jusqu'a ce que son extremite penetre a I'interieur du 
disque 9 (Fig. 5). Sa progression peut etre controlee par 
le chirurgien sur I'ecran de television 7. Le trocart 1 
est destine a servir de guide aux tubes gigognes suivants 
2 a 6. On enfile d'abord le premier tube 2 sur le trocart 
guide 1, puis le tube 3 sur le tube 2, et ainsi de suite 
Jusqu'au tube 6. Les tubes 2 a 6 s'emboxtent exactement 
les uns dans les autres et penetrent dans I'anntilus en 
refoulant le tissu peritoneal, sans sectionner aucun 
element vasculo-nerveux. Du fait de leur graduation, le 
chiinirgien peut suivre directement sur I'ecran de controle 
17 la penetration des tubes dans le disque 9, sans qu'il 
soit necessaire d'effectuer un controle radiographique . 
Cette penetration doit etre la raeme que celle du trocart- 
guide 1. 

2) Le tube de travail 7 est ensuite enfile sur le 
tube 6. II est plus court que les tubes precedents 2 a 6, 
afin de permettre de retirer plus aisement ces demiers du 
txibe de travail 7. En effet une fois le tube 7 mis en 
place, les autres tubes font saillie de son extremite 
proximale, au-del& de la poignee de commande 8. 

3) Le chirurgien introduit 1' extremite apicale du 
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tube de travail 7 dans le disque 9 dans sa position 
angulaire ou les deux plats 12 sont a peu pres paralleles 
au plan general du disque 9, done dans la position angu- 
laire du tube 7 correspondant au moindre ecartement entre 
les corps vertebraux L5 et SI. Cette position angulaire 
peut etre controlee par un repere visual correspondant 19 
menage diametralement sur la poignee (Fig.2). Lorsque le 
repere 19 s'etend dans une position ou il est sensiblement 
dans le plan general du disque intervertebral 9, il en est 
de meme des plats 12, lesquels ainsi que les bords arron- 
dis 14 facilitent la progression et le positionnement cor- 
rect de I'eactremite apicale du tube 7 entre les vertebres. 
Les bossages 13 s'etendent done alors sensiblement dans le 

plan du disque. 

4) II devient maintenant possible au chirurgien de 
proceder 4 I'dcartement des corps vertebraux, L5 et SI par 
exemple. Pour ce faire, le chirurgien fait toumer de 90" 
la poignee de commande 8, et par consequent le tube 7 et 
1' olivette 11. Cette rotation est facilitee par les bords 
arrondis 14, et les deux bossages ou cames 13 viennent se 
placer dans un plan sensiblement perpendiculaire au plan 
general du disque 9. Un second repere 21 menage diametra- 
lement sur la poignee 8, perpendiculairement au repere 19 
permet au chirurgien de contrSler la position de 1' oli- 
vette 11 entre les corps vertebraux L5 et SI : ce repere 
21 est pratiquement perpendiculaire au plan general du 
disque 9 lorsque les bossages 13 sont eux-memes perpendi- 
culaires a ce plan. La distance entre les corps vertebraux 
L5 et SI augments alors de d a 1^, et ceux-ci restent 
maintenus dans cette position grace a la geometrie ap- 
propriee de 1' olivette 11. Cette demiere permet ainsi 
d'feviter toute expulsion intempestive du tube provoquee 
par I'hyperpression intersomatique, qui s'opposerait a une 



2706309 



11 

nucleotomie de qualite. 

Le trrocart-guide 1 et: les tubes 2 a 6 etant: 
retires conune indique ci-dessus, le chiriirgien peut 
evacuer le contenu discal par 1 * interieur du tube de 
5 travail 7, par tout raoyen approprie tel que pince disque 

ou curette • 

II convient de preciser que I'ecartement des corps 
vertebraxix doit etre realise de f agon suf fisamment control 
lee. La vitesse d * ecartement depend bien entendu de la 

10 rapidite de rotation du tiibe de travail 7^ mais aussi du 

rapport entre le petit axe 1^ et le grand axe Ij de la 
section ovale de la came-olivette 11. 

La mise en place des instruments qui paxaissent 
necessaires au chirurgien (arthroscope^ laser, nucleotome 

15 etc) peut etre realisee en toute securite au travers du 

tube de travail 7. Get abord permet d'acceder facileinent^ 
sans instruments speciaux, au contehu hezTiiaire, 

L ' intervention se termine par un ringage abondant 
au travers du tube 7, qui est ensuite retire, et I'hemos- 

20 tase verifiee. Les instruments coelioscopiques 18, 17 sont 

egalement retires. 

II a ete constate sur un certain nombre de 
patients que la douleur sciatique dont souf fraient ceux-ci 
a totalement disparu ^ la suite de ces interventions. Au 

25 point de vue post-operatoire, le lever des patients a ete 

autorise 24 heures apres 1' operation, et leur retour au 
domicile s'est fait au troisieme jour post-operatoire. 
Bien entendu, ces patients n'ont ete contraints d'utiliser 
aucun moyen de contention exteme ni de pratiquer une 

30 reeducation rachidienne. 

L ' abord anterieur des disques vertebraux et 
particuliereraent des disques L5-S1 sous coelioscopie est 
done de realisation relativement aisee, pour les cbirur- 



2706309 



12 

giens formes aux techniques coelioscopiques • II peinnet de 
resoudre certains des problemes rencontres lors de la 
realisation des nucleotomies percutanees L5-S1. utili- 
sation d'un materiel adapte augmente la securite de cet 
abord et permet d'envisager une extension de ses indica- 
tions • 

Dans la seconde forme de realisation de 1' ins- 
trument selori 1* invention, representee aux Fig. 8 a 10, le 
tube exterieur 7 est reraplace par un tube double constitue 
de deux elements tubulaires concentriques 22 et 23 pouvant 
coulisser axialement l*un par rapport a 1' autre. Le tube 
exterieur 22 est poujrvu a son extreraite proxiraale d^une 
poignee de commande 8, tandis qu*au moins une lumiere 24, 
de preference oblongue et s ' etendant dans le sens longitu- 
dinal du tube, est formee a son extremite apicale. Entre 
la lumiere 24 et 1 ' extremite libre du tube 22 est menage 
Tin epaulement annulaire interieur 25, faisant saillie dans 
le tube 22* 

L' extremite apicale de 1' element tubulaire 
duaterieur 23 est pourvue d'au moins une lame 26 elasti- 
quement flexible, s' etendant longitudinalement, et qui 
fait saillie exterieurement du tube 23 dans sa position 
detendue. De preference deux lames ressorts 26 sont ainsi 
positionnees de maniere diaraetralement opposee sur l*e- 
lement tubulaire 23, afin de cooperer avec deux lumieres 
arrondies 24 de 1' element 22. La ou les lames ressorts 26 
sont dimensionn^es pour pouvoir traverser la ou les 
lumieres correspondantes 24 et faire saillie lateralement 
au ttibe 22, avec une force elastique suffisante lorsque 
1^ element tubulaire 23 est engage a coulisse a 1' interieur 
de 1* element tubulaire 22 jusqu^a ce que les lames res- 
sorts 26, d' abord escamotees, parviennent en regard des 
lumieres 24 (position de la Fig. 8) et se detendent elasti- 
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queraent a travers celles-ci. Dans cette position, I'extre- 
milre libre de 1' element tixbulaire 23 vient en butee contre 
1 ' epaulement 25, qui bloque 1' element tubulaire 23 et la 
ou les lames ressorts 26 dans cette position. 

L ' ensemble des deux elements txibulaires 22 et 23 
avec les lumieres 24 et les lames ressorts 26 constitue un 
dispositif escamotable d'ecartement et de maintien des 
vertebres. Apres introduction du trocart -guide 1 et des 
tubes gigognes 2 a 6, le chirurgien enfile le tube exte- 
rieur 22 sur le tube 6 avec les lumieres oblongues 24 
positionnees en regard des corps vertebraux L5 et SI. 
Ensuite il retire les tubes 2 a 6, et introduit dans le 
tube 22 le tube interieur 23 jusqu'a ce que les lames 26, 
escamotees a 1' interieur du 22, se detendent elastiquement 
a travers les lumieres 24, au-dela desquelles elles 
restent en saillie en provoquant un ecartement des corps 
vertebratix voisins. Les corps vertebraux etant ainsi 
6cartes, la suite de 1 * intervention se deroule de la meme 
maniere que precedemment decrit, 

L'avantage du mode de realisation des Fig. 8 a 10 
reside notairanent dans I'uniformite totale du diametre du 
tube exterieur 22 lors de sa progression dans le corps du 
patient, et done dans la suppression de zones de plus 
forte resistance sur la face exterieure du tube. On notera 
que le moyen de blocage 25 (qui peut etre remplace par 
tout moyen equivalent) permet de maintenir en toute 
securite la position en saillie des lames flexibles 26. 

invention est susceptible de di verses variantes 
d' execution. Ainsi notairanent le nombre des tubes gigognes 
(2-6) peut verier, et les dispositif s d' ecartement des 
corps vertebraux decrits peuvent etre remplaces par tout 
moyen equiivalent • L' olivette 11 peut notamment etre 
remplacee par un seul bossage d'epaisseur double de celle 
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des bossages 13 et la poignee 8 peut: etre remplacee par un 
T. 

Dans ses differents modes de realisation possi- 
bles, 1' invention presente I'avantage de permettre la mise 
5 en oeuvre d * un tube exterieur de travail de diametre 

nettement plus eleve que celui des tubes de la voie 
postero-laterale utilises Jusqu'a present, qui ne depas- 
sait pas Smm, 'De ce fait il devient possible d'introduire 
dans ce tube exterieur un systeme motorise d' extraction 
10 par aspiration, d' un diametre par exemple de Sinm , ce qui 

n'etait pas possible jusqu'^ present. On peut done utili- 
ser un tube exterieur dont le diametre peut atteindre la 
hauteur du disque- 
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REVENDICATIONS 

1. Ins1:rximent; de -fcraitiemerxt: chirurgical d'un 
disque interverirebral par voie anterleure, notammenl; du 
disque lombaire (9) situe entre le sacrxim (SI) el: la cin- 
qxxieme veirfcebre lombaire ( 5 ) , caracterise en ce que cet 
instnunent comprend une aiguille-guide (1), au moins deux 
•tubes gigognes concentriques r ectilignes ( 2 - 6 ) adap-fces 
pour pouvoir * etre enfiles sur 1 * aiguille-guide et un txibe 
exterieur (7) de travail, concentxrique aux tubes precites 
et dans lequel ces demiers peuvent coulisser , ce tube 
exterieur etant pourvxi a son extremite apicale, destJLnee 
a penetrer dans le disque a traiter, d'un moyen (11; 26, 
24) d'ecartement des corps vertebraxix contigus a ce disque 
et de maintien de cet ecartement (1^) pendant le traitement 
chirurgical, tandis que son extremite proximale est 
equipee d'lxne poignee (8) de prehension manuelle, 

2, Instrument selon la revendication 1, caracte- 
rise en ce qpie le moyen d'ecartement et de maintien des 
corps vertebraux ecartes comprend une olivette (11) 
f aisant saillie du tube exterieur ( 7 ) et f ixee coaxiale- 
ment a ce dernier, et cette olivette present e deux plats 
lateraux symetriques (12) relies a deux bossages arrondis 
syra6triques (13), la distance (d) entre les deux plats 
etant inferieure a la distance (1^) entre les sommets (13a) 
des bossages, afin que par rotation du tube exterieur sur 
90 degres environ a partir de sa position dans laquelle 
les plats sont paralleles au plan general du disque (9) a 
traiter, les corps vertebraux (L5, SI) sous et sus-Jacents 
puissent etre ecartes et maintenus en position ecartee. 

Z. Instriament selon la revendication 2, caracte- 
rise en ce que les plats (12) de 1' olivette (11) sont 
raccordes aux bossages (13) par des bords arrondis (14). 

4 • Instrument selon la revendication 2 ou 3 , 
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caracfcerise en ce que les bossages (13) ont un profil 
sensiblement ovale ^ avec un rapport de leur grand axe (Ij) 
a leur petit axe (l^) egal par exemple a 2. 

5. Instrument selon la revendication 1^ caracte- 
rise en ce que le tube exterieur est double et constitue 
de deux elements tubulaires (22, 23) concentriques pouvant 
coulisser axialement I'un par rapport a 1' autre, la 
poignee de prehension (8) est prevue sxir I'extreraite 
proximale de 1' element tubulaire exterieur (22), dans 
I'extremite apicale duquel est menagee au moJLns une 
lumiere (24), et I'extremite apicale de 1' element inte- 
rieur (23) est pourvue d'au modLns une lame (26) flexible 
elastiquement, faisant saillie exterieurement audit 
element a l*etat libra, escamotee lorsque 1' element 
interieur (23) est introduit dans 1* element exterieur 
(22) et pouvant faire saillie de ce dernier a travers la 
lumiere correspondante afin de constituer ledit moyen 
d'ecartement des corps vertebraux (L5, SI) lorsque I'e- 
lement exterieur est dans la position angulaire voulue 
entre les vertebres. 

6. Instrument selon la revendication 5, caracte- 
rise en ce qu'il est muni de moyens de butee (25) de 
1' element tubulaire interieur (23) dans 1' element exte- 
rieur (22) lorsque la lame flexible (26) est en saillie a 
travers la lumiere associee (24), par exemple un epau- 
lement annulaire (25) JLnterieur du tube exterieur (22), 
m&iage entre la lumiere et son extreraite libre. 

7. Instrument selon I'une quelconque des revendi- 
cations 1 a 6, caracterise en ce que le tube exterieur (7) 
et le tube double de travail (22, 23) ont une longueur 
inferieure a celle des tubes interieurs (1-6) afin de 
faciliter 1' extraction de ceux-ci du tube exterieur ou du 
tube doxible. 
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8. Instrument selon la revendication 1 , caracte- 
rlse en ce que des reperes (19, 21) permettant de con- 
troler les positions angulaires du moyen (11; 26) d*e- 
cartement des corps vertebraux sont agences sur la poignee 
(8) de prehension, ainsi que des graduations (15, 16) sur 
les tubes gigognes (2-6) pour le controle coelioscopique 
de leurs positions. 

9. Instrument selon la revendication 1, caracte- 
rise en ce que le moyen d'ecartement et de maintien des 
corps vertebraux ecartes comprend un bossage d'epaisseur 
appropriee a l*ecartement souhaite. 

10. Instrument selon I'une quelconque des revendi- 
cations 1 a 9, caracterise en ce que le tube exterieur (7) 
a un diametre pouvant atteindre la hauteur du disque (9) 
a traiter. 
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